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RESUMO 


O advento da modalidade fast-track em cirurgias cardíacas resultou do uso de fármacos 
em doses mais baixas ou de ação mais curta e com menos potencial de acúmulo. O 
manejo do bloqueio neuromuscular também é passível de sofrer alteração decorrente da 
escolha do agente utilizado. Este estudo é uma revisão da literatura acerca da influência 
do tipo de bloqueador neuromuscular nas cirurgias cardíacas com circulação extracor- 
pórea (CEC) na população adulta e da incidência de bloqueio neuromuscular residual 
no pós-operatório. À extubação precoce é um dos pilares do fast-track. Existe nova 
tendência a se usar agentes de intermediária duração e há recomendação de que o grau 
de bloqueio seja monitorizado tanto no intra como no pós-operatório, no momento da 
extubação. Há benefícios para o sistema cardiovascular e respiratório, quando se reassu- 
me a ventilação espontânea, tais como melhora na função sistólica, aumento do índice 
cardíaco e redução no shunt intrapulmonar e atelectasias. Pacientes submetidos a uma 
segunda operação cardíaca relatam que extubação traqueal precoce é uma experiência 
muito superior em comparação com 12-24h de intubação pós-operatória. 


Palavras-chave: Procedimentos Cirúrgicos Cardíacos; Bloqueadores Neuromusculares; 
Circulação Extracorpórea. 


ABSTRACT 


The advent of fast-track mode in heart surgeries result from the use of drugs in smaller 
doses or shorter action and less accumulation potential. The management of neuromus- 
cular blockade is also likely to be altered due to the choice of agent used. This study 

is a review of the literature about the influence of the type of neuromuscular blocker 

in cardiac surgery with cardiopulmonary bypass (CPB) in theadult population and the 
incidence of residual neuromuscular blockade postoperatively. Early extubation is one 
of the fast-track pillars. There is a new trend to use of intermediate duration agents and 
a recommendation that the degree of block is monitored both intra- and postoperatively 
at the time of extubation. There are benefits to the cardiovascular and respiratory sys- 
tem when it resumes spontaneous breathing, such as improvement in systolic function, 
increased heart rate and reduced intrapulmonary shunt and atelectasis. Patients who 
underwent a second heart surgery reported that early extubation is a far superior expe- 
rience compared to 12-24 h postoperative intubation. 


Key words: Cardiac Surgical Procedures; Neuromuscular Blocking Agents; Extracorporeal 
Circulation. 
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INTRODUÇÃO 


O objetivo deste trabalho é revisar a hipótese de 
influência da escolha do bloqueador neuromuscular 
nas cirurgias cardíacas com circulação extracorpó- 
rea (CEC) na população adulta em relação à incidên- 
cia de bloqueio neuromuscular residual (BNMR) no 
pós-operatório e ao tempo de ventilação mecânica 
(VM), bem como eventuais consequências relevan- 
tes relacionadas. 

O trabalho consiste em uma pesquisa bibliográfi- 
ca para revisar a literatura, tendo como base: 
= artigos científicos sobre o tema, acessados nas 

bases de dados do MEDSCAPE, MEDLINE, CO- 

CHRANE, Portal CAPES, sem restrição quanto ao 

ano de publicação; 

m livros didáticos disponíveis em acervo próprio. 


Para inclusão na revisão foram consideradas 
as referências que abordassem cirurgia cardíaca, 
circulação extracorpórea, fasttrackR, bloqueio neu- 
romuscular, bloqueio residual, tempo de ventilação 
mecânica na unidade de tratamento intensivo (UTI) 
e complicações pós-operatórias. Após a seleção, rea- 
lizou-se leitura analítica e pormenorizada a fim de se 
obter e organizar dados que permitissem responder 
ao questionamento do trabalho. 


CONTEXTO TEÓRICO 


Em meados da década de 1990, com o objetivo de 
reduzir custos hospitalares sem alterar a segurança do 
cuidado ao paciente, teve início uma abordagem na 
qual foram reduzidas as doses de opioides, hipnóticos 
e agentes voláteis na anestesia para cirurgia cardía- 
cal? Essas mudanças fazem parte do então chama- 
do “programa fast-tracR”. Incluída nele ainda está a 
tentativa de extubação traqueal tão cedo como nas 
primeiras 8 a 10 horas após a admissão na unidade de 
tratamento intensivo (UTI), alta da unidade intensiva 
durante as primeiras 24 horas de pós-operatório e alta 
hospitalar no sexto dia pós-operatório, ou antes. 

Durante a cirurgia, a CEC e a solução utilizada 
para o priming conferem modificações farmacodina- 
micas e farmacocinéticas. A hemodiluição ocasiona- 
da pode acarretar diminuição da concentração total 
de fármaco livre, bem como na quantidade de pro- 
teínas circulantes. Assim, pode haver desequilíbrio 
entre as frações livres de fármacos e aquela ligada às 
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proteínas plasmáticas, apesar de que isso parece não 
ser alteração significativa no que se refere a agentes 
bloqueadores neuromusculares. 

A hipotermia durante a CEC leva a alterações no 
metabolismo, diminuindo a atividade enzimática, po- 
dendo, com isso, diminuir funções de tecidos como o 
muscular, hepático, renal e cerebral. A diminuição da 
taxa de eliminação durante a hipotermia provoca len- 
tificação no declínio da concentração plasmática do 
BNM ao longo do tempo, consequentemente, maior 
quantidade de fármaco fica disponível na junção neu- 
romuscular.>S Quando se dá o reaquecimento, pode 
haver o retorno para a circulação de fármacos que 
porventura ficaram depositados nos tecidos, fazendo 
com que sua concentração plasmática se altere. 

Ademais, os efeitos da redução da temperatura 
corpórea induzida durante a CEC têm impacto relevan- 
te em todo o organismo e na duração dos efeitos dos 
agentes bloqueadores neuromusculares, uma vez que 
existe relação direta entre a temperatura corporal cen- 
tral e o grau de resposta muscular, que pode ser esti- 
mada por meio da medição da temperatura do sangue 
central. Assim, pequenas alterações na temperatura 
corporal total (> 2ºC) podem causar considerável pro- 
longamento da duração dos efeitos desses fármacos.” 

Esse fato pode ser explicado porque a constante 
de velocidade de equilíbrio plasma-sítio efetor (Ke0) 
diminui com a redução da temperatura corporal cen- 
tral. Assim, o equilíbrio entre a droga na circulação e 
a junção neuromuscular é ligeiramente prolongado 
durante a hipotermia. A implicação clínica é que o 
tempo de latência do relaxante muscular está aumen- 
tado em pacientes hipotérmicos e o tempo de recupe- 
ração pode ser prolongado. 

Mudanças nas concentrações de alguns íons du- 
rante a CEC ainda podem interferir na ação dos agen- 
tes neuromusculares, em particular a diminuição das 
concentrações plasmáticas de magnésio e cálcio re- 
sulta em diminuição da contratilidade muscular. A 
hipotermia pode reduzir a sensibilidade dos miofila- 
mentos ao Ca*, o que explicaria a redução da contra- 
tilidade, como referem alguns estudos em animais.” 

A extubação traqueal tão cedo como nas primei- 
ras oito horas após a admissão na UTI é considerada 
um dos objetivos-chave do fast-track. O uso de BNM 
de curta/intermediária duração e a recuperação 
da transmissão neuromuscular a valores normais 
mostram-se necessários para esse fim. É possível 
que o uso de bloqueadores de longa duração, como 
tradicionalmente se faz recorrendo ao pancurônio, 
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estivesse associado ao prolongamento do bloqueio 
muscular e do tempo em ventilação mecânica. Pes- 
quisa realizada por Murphy et al! revelou que o 
pancurônio ainda era o principal BNM utilizado nas 
cirurgias cardíacas, o que parece ir em direção con- 
trária à prática atual anestesiológica: evitar o uso de 
BNMs de longa duração. 

Murphy et al. realizaram estudo comparando 
pancurônio e rocurônio e a influência deles no 
tempo necessário para extubação traqueal. Foram 
usadas como parâmetro as medidas de trainof four 
(TOF) e sinais e sintomas de paralisia residual 15 
min após a extubação. O valor médio do TOF foi 
de 0,99 para o grupo do rocurônio e de apenas 
0,26 no grupo de pancurônio, na quarta hora após 
admissão na UTI! 

Sobre o resultado negativo do bloqueio neuro- 
muscular residual pós-operatório, sabe-se que o 
BNMR está associado a várias complicações pós-ope- 
ratórias: obstrução da via aérea superior, hipoventi- 
lação, atelectasia, disfunção faríngea com aumento 
do risco de aspiração, diminuição da resposta venti- 
latória à hipóxia e colapso das vias aéreas durante a 
inspiração forçada”. O uso prolongado de BNMs du- 
rante a internação na UTI pode levar a neuromiopatia 
e fraqueza muscular. 

Graus moderados de bloqueio neuromuscular 
levam à diminuição da sensibilidade de quimiorre- 
ceptores à hipóxia. No estudo realizado por Berg! 
para avaliar BNMR como fator de risco para com- 
plicações pulmonares pós-operatórias, notou-se 
maior incidência dessas complicações no grupo 
que recebeu pancurônio em contraste com aque- 
les que receberam atracúrio ou vecurônio. Parali- 
sia parcial dos músculos ventilatórios e o funcio- 
namento incompleto dos músculos da faringe e 
esôfago superior por período prolongado provavel- 
mente levaram o grupo que recebeu pancurônio a 
alto índice de complicações.! 

Sempre que bloqueadores neuromusculares são 
utilizados, ou tenham sido utilizados, deve ser feito 
monitoramento estrito. Titulação para um acompanha- 
mento objetivo pode reduzir a quantidade de bloquea- 
dores, evitar BNM profundo desnecessário e permitir 
a titulação do fármaco para necessidades específicas. 
Qualquer agente com o risco de acúmulo, como o pan- 
curônio, deve ser abandonado, pelo impacto negativo 
no desfecho por atrasar extubação traqueal, prolongar 
tempo de ventilação mecânica e, devido a isso, estar 
associado a complicações pulmonares. 


BENEFÍCIOS DE EXTUBAÇÃO PRECOCE — 


Além das complicações citadas anteriormente, o 
uso de bloqueadores neuromusculares de duração in- 
termediária contribuiria para a diminuição do tempo 
de ventilação mecânica. Essa redução na duração de 
intubação traqueal resultaria em inúmeras vantagens 
para o paciente, já que há benefícios potenciais, in- 
clusive quando o tempo de desmame e de extubação 
traqueal é reduzido, mesmo para tão pouco quanto 1 
a 3h. À transição da ventilação controlada para venti- 
lação espontânea e extubação resulta em melhorias 
rápidas no desempenho cardíaco. Ocorrem aumentos 
significativos no diâmetro ventricular esquerdo no fi- 
nal da diástole, na função sistólica e índice cardíaco. 
Extubação precoce traqueal também pode reduzir a 
demanda por sedativos e analgésicos, permitir mobi- 
lização precoce do paciente e melhorar a função pul- 
monar, reduzindo shunt intrapulmonar e atelectasias. 
Finalmente, extubação traqueal precoce pode produ- 
zir melhorias na percepção da experiência periopera- 
tória dos pacientes. Há relato de pacientes submetidos 
a uma segunda operação cardíaca de que extubação 
traqueal precoce é uma experiência muito superior em 
comparação com 12-24h de intubação pós-operatória. 

Existem algumas divergências nos resultados do 
fast-track em relação ao tempo de permanência na 
UTI, bem como na duração total de internação hos- 
pitalar.*4ºl5Algumas hipóteses para que não haja di- 
ferenças significativas nesse quesito são, por exem- 
plo, horários predefinidos pela enfermagem para 
troca de plantão, o que atrasaria a transferência dos 
pacientes para tipos diferentes de unidade de inter- 
nação quando há proximidade com o horário limite 
entre turnos. Além disso, pode haver interferência 
do número reduzido de funcionários, tanto de mé- 
dicos quanto da enfermagem, no período noturno, 
podendo ser fator de adiamento da alta para outras 
unidades no turno seguinte. 


CONCLUSÃO 


Anestesia geral baseada no uso de opioides em 
baixa dose e protocolos dirigidos para o fast-tra- 
cR têm riscos similares de mortalidade e principais 
complicações pós-operatórias quando comparados 
aos do tratamento convencional (não fast-track) e, 
portanto, parece ser segura em pacientes considera- 
dos de risco baixo a moderado. 
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Embora não tenha havido redução no tempo de 
permanência hospitalar no tipo de cirurgia analisa- 
da, conforme se demonstrou na presente revisão de 
literatura, o fast-track reduziu o tempo de extubação 
e encurtou o tempo de permanência na unidade de 
terapia intensiva. 

A alta incidência de paralisia residual pós-ope- 
ratória em cirurgia cardíaca pode também ser devi- 
da ao fato de que muitos anestesiologistas ainda se 
concentram mais no manejo hemodinâmico durante 
a cirurgia, nem sempre considerando o fast-tracking 
para o pós-operatório como a sua prioridade de aten- 
dimento.” Com isso, é frequente o uso de BNM de 
ação prolongada como o pancurônio, com potencial 
de acúmulo, não levando em consideração os poten- 
ciais benefícios de uma extubação precoce no me- 
lhor desfecho para o paciente. Ocorre que uma das 
bases do programa de fasttrack é a seleção da “me- 
lhor prática” entre as diferentes opções de manejo. 

Tendo em vista o exposto, é possível que seja 
de grande relevância para o manejo anestésico de 
cirurgia cardíaca com uso de CEC a monitorização 
do bloqueio neuromuscular tanto no intraoperatório, 
como no pós-operatório durante tentativa de extuba- 
ção. Assim, o BNM seria usado de forma racionale na 
quantidade adequada, de acordo com a necessidade 
de cada fase da cirurgia. E, para isso, a melhor opção 
seria adotar preferencialmente agentes de intermedi- 
ária duração, como cisatracúrio ou rocurônio. 

Para que se possa afirmar categoricamente os be- 
nefícios decorrentes do uso de BNM de intermediária 
duração nas cirurgias cardíacas, são necessárias mais 
pesquisas que ratifiquem a hipótese apresentada. 
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